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L e cannabis fait toujours l’objet de nombreux debats 
bases sur des elements objectifs (augmentation 
importante de la consommation et done, parallele- 
ment, augmentation des complications liees a l’usage et 
meiUeure connaissance de ces dommages), et surtout sur 
des elements passionnels, le canna- 
bis venant cristalliser des represen- 
tations sociales contradictoires : d’un 
cote la fete, la liherte, la jeunesse et 
de l’autre l’insecurite, la drogue et 
la delinquance. 

Les medecins sont de plus en 
plus souvent confrontes aux usa- 
gers du cannabis ; un point aussi 
precis et argumente que possible 
est done indispensable, tant sur 
les effets et les dommages du can- 
nabis, que sur les moyens de repe- 
rage et devaluation, et sur les pos- 
sibilities de traitement. 

II est important de toujours 
garder a l’esprit que, s’agissant du cannabis, la lecture 
« ideologique » prime souvent la lecture « scientifique » : 
les travaux scientifiques recents mettent en evidence de 
multiples points de consensus sur sa dangerosite. Mais 
leur presentation est tres souvent polemique ou ideolo- 
gique, exagerant, ou a l’inverse banalisant, certains risques, 
insistant sur les points d’incertitudes (la dependance, les 


effets psychologiques), pour inquieter ou rassurer, selon 
les opinions que l’on cherche a promouvoir. Les medecins 
se doivent d’avoir une opinion basee sur les donnees 
scientifiques et non sur des a priori culturels ou moraux ; 
e’est la tout l’objet de ce numero. 

UN JEUNE SUR 5 EST UN 
FUMEUR REGULIER 


La France est le premier pays 
consommateur de cannabis en 
Europe, la consommation y ayant 
double entre les annees 1990 et 
2000 : on considere que plus de 
50 °/o des jeunes de 18 ans ont 
experimente le cannabis et que 
20 % sont des fumeurs reguliers. 
C’est entre 15 et 25 ans que l’ex- 
perimentation est maximale ; elle 
decroit ensuite regulierement 
avec l’age, et ne conceme plus que 
10 °/o des plus de 40 ans. 

Chez les adolescents, l’experimentation prime souvent 
sur les effets du produit, a ce qui compte, c’est d’avoir 
essaye », alors que la consommation reguliere se fait dans 
un contexte personnel ou social plus directement lie aux 
effets propres du produit. 

La recherche des facteurs pouvant favoriser la consommation 
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regubere a fait l’objet de nombreuses etudes : elles met- 
tent en evidence le role majeur des problemes familiaux 
(divorces et separations, mauvaise qualite des relations 
entre parents et enfants) et des problemes scolaires ; pour 
certains auteurs, l’usage de cannabis est une compensa- 
tion au manque de competence dans la gestion du stress. 

Les facteurs susceptibles de favoriser l’arret de la 
consommation ont aussi ete etudies : l’usage dure moins 
longtemps chez les jeunes qui ont fume par conformisme 
que pour ceux qui y trouvent une modulation des 
humeurs (aussi bien pour augmenter les sensations posi- 
tives que pour diminuer les sensations negatives). 

Les adultes recherchent dans le cannabis les effets 
euphorisants, la convivialite et les modifications de la 
conscience, mais aussi un antistress, un relaxant ou une 
aide au sommeil. 

L’arret ou la diminution de la consommation sont lies 
a l’age et a de nouveaux styles de vie : vie a deux, arrivee 
d’un enfant, debut d’un emploi ou recherche d’une pro- 
motion, et surtout une vie nocturne plus calme. 

Cependant, certains adultes, jeunes et moins jeunes, conti- 
nuent de consommer de fayon « controlee » du cannabis. 

Deux groupes peuvent etre identifiees : les usagers 
ayant une integration sociale « normale », leur consom- 
mation s ’integrant a leur vie sociale sans poser de pro- 
blemes ; ceux qui sont moins bien integres et ont un 
usage plus important. Certains regulent leur consomma- 
tion en fonction des situations. D’autres consomment de 
fayon intensive, le plus souvent dans des conditions 
psychologiques ou sociales particulieres, et les effets de 
cette consommation sont alors clairement nefastes. 

Par aiUeurs, divers travaux ont permis de confirmer l’uti- 
bte therapeutique du cannabis dans certaines indications : 
spastidte (notamment dans la sclerose en plaques), antal- 
gique (potentialisateur notamment des opiaces), anti- 
emetique, antinauseeux, orexigene. Neanmoins, l’interet 
therapeutique - modere - dans ces indications ne doit 
pas masquer la valeur symbolique qu’aurait l’obtention 
du statut de medicament pour le cannabis. Son autori- 
sation de mise sur le marche* est done actuellement tres 
discutee dans divers pays. 

DES EFFETS NEFASTES DESORMAIS 
BIEN CONNUS 


II reste encore un certain nombre d’inconnues, mais 
les effets diniques du cannabis, tant sur les plans psycho- 
logiques que somatiques, sont desormais bien references. 
De meme, les mecanismes neurobiologiques et toxicolo- 
giques de ces effets sont mieux expliques : les effets du 
5-9-tetrahydrocannabinol sont la consequence de la liai- 
son de ce produit a des recepteurs cannabinoi'des pre- 

* Le Sativex, spray a base de cannabis , devrait etre prochainement 
commercialise en France pour les contractures neurologiques. 


existants dans l’organisme ; leur localisation permet de 
mieux comprendre les effets psychologiques et psycho- 
pathologiques du cannabis. 

Une expertise collective reahsee par l’Inserm en 2001 
a permis de faire un etat des beux aussi precis et actua- 
lise que possible. 1 D’autres travaux (ceux des commis- 
sions parlementaires, ceux de l’Academie de medecine, et 
des pubbeations recentes) 2 ont complete ou confirme 
certaines donnees. 

Certaines donnees scientibques font maintenant 
consensus : 

- la dependance bee au cannabis concerne environ 
10 °/o des sujets qui en consomment reguberement, ce 
qui est beaucoup moins frequent que la dependance 
tabagique ; la gravite de la dependance est directement 
bee a l’importance de la consommation ; 

- les troubles psychologiques et psychiatriques induits 
par le cannabis en consommation importante et prolon- 
gee sont maintenant bien deceits ; d’une part, un syndro- 
me amotivationnel (desinteret scolaire et social, descola- 
risation ou desodabsation progressive), dassiquement 
decrit chez les gros fumeurs mais que l’on retrouve, a 
minima, chez un certain nombre de fumeurs reguhers ; 
d’autre part, les bens entre la consommation de cannabis 
et l’edosion de troubles psychotiques aigus ou chro- 
niques ; on retrouve aussi ffequemment des troubles 
anxieux paradoxaux, majeurs, avec parfois meme des idees 
interpretatives de reference et de menace, volontiers qua- 
lifiees de « parano » par les patients eux-memes ; 

- les complications somatiques doivent etre bien 
connues des praticiens, notamment les compbcations bron- 
cho-pulmonaires (bronchites, cancers bronchiques et oto- 
rhbio-laiynges) ou cardiovasculaires ; ebes sont bees aux 
effets nocifs de la fumee de cannabis plus qu’a un effet spe- 
dbque du tetrahydrocannabinol ; 

- de plus, le cannabis joue un role certain dans l’acd- 
dentahte et la mortabte routiere, mais son importance est 
encore imprecise ; et ce d’autant plus que, dans la « vraie 
vie », ses effets psychomoteurs se melangent le plus sou- 
vent a ceux d’autres produits, et notamment de l’alcool. 

DES DEMANDES DE TRAITEMENT 
SPONTANEES OU INCITEES PAR LES PROCHES 


Le mededn peut etre conffonte a differents types de 
demandes spontanees, ou incitees par les proches. Ebes 
sont bees : aux problemes psychologiques et sociaux 
entraines par la consommation de cannabis (desinsertion 
scolaire ou professionnelle avec retrait social, isolement 
relationnel, troubles du comportement en cours d’intoxi- 
cation [agitation anxieuse, irritabihte, levee des inhibi- 
tions, « parano ». . .]) ou en periode de sevrage ; a la prise 
de conscience (spontanee ou grace a l’insistance de l’en- 
tourage) par le sujet de sa dependance au cannabis, qui 
fait alors l’objet d’une demande d’aide en soi, en dehors 
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meme des causes immediates sus-citees. Les demandes 
de traitement peuvent aussi accompagner le desir d’arre- 
ter une dependance tabagique ou alcoolique. C’est aussi 
parfois a l’occasion d’une prise en charge pour des com- 
plications psychiatriques liees a cette consommation (epi- 
sodes delirants, troubles du comportement, etats depres- 
ses atypiques) que le traitement de la dependance au 
cannabis est demande. 

LES STRATEGIES DE REPERAGE 
ET DE SOINS SONT RECENTES 

Deux questionnaires de reperage de l’usage nodf et 
devaluation de la gravite de l’usage de cannabis ont ete 
elabores (en nous inspirant des travaux nord-ameri- 
cains) en collaboration avec l’Observatoire ffanyais des 
drogues et des toxicomanies (OFDT) : l’un en 5 ques- 
tions (l’ADOSPA [adolescents et substances psychoacti- 
ves]), l’autre en 6 questions (le CAST). Ils permettent 
d’orienter les patients vers les programmes de soins et les 
structures les plus adaptees. 

Les programmes de soins que nous presentons dans 
cette revue concement a la fois les aspects psycholo- 
giques, somatiques et sociaux. Ces protocoles de soins 
sont individualises et rediges a la lumiere des connais- 
sances recentes {guidelines ; etc.) allant du simple conseil 
aux therapies breves s’inspirant des therapies cognitives 
et comportementales. 

L’idee generate de ces programmes courts est de facili- 
ter l'acces aux soins des usagers de cannabis a problemes 
en les aidant a prendre conscience le plus precocement 
possible de leurs difficultes, notamment grace a des 


dispositifs d’auto-evaluation et d’aide a la motivation, 
puis en leur proposant une offre de soins adaptee. 

Les programmes de prise en charge de soins au long 
cours concement a la fois les aspects psychologiques, 
somatiques et sociaux. Ils impliquent tout d’abord un 
sevrage en ambulatoire ou parfois hospitaher, avec accom- 
pagnement psychotherapique individuel et collectif, the- 
rapie corporelle et traitement medicamenteux des com- 
plications psychiatriques et somatiques. Puis le suivi 
ambulatoire, individuel ou familial est organise, ainsi que 
l’accompagnement socio-educatif et la reinsertion si 
necessaire. 

Enfin, les adolescents sont pris en charge de fay on 
plus specifique, avec une evaluation fine de ces patients 
a la fois sur le plan cognitif, somatique et psychologique. 
Les programmes incluent le plus souvent l’accueil et 
l’ecoute des parents et eventuellement une therapie fami- 
liale. Les jeunes les plus en difficulte sont en general 
polyconsommateurs, ils doivent dont etre suivis par une 
equipe specialisee dans l’abord global des addictions. 

Ce sont ces differents elements qui sont detailles tout 
au long de cette revue, presentes et adaptes pour la pra- 
tique medicale quotidienne. ■ 
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